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　心ະ全の予後は࿪໤治療の進༜で著明に٨஝した
もののȄˑ年生存ၚは౳41 ～ 50ĦȄ੫54 ～ 55Ħ
といまだޭめて悪く1ĭ2ĪȄྎ期状態では心移植がຈ
要となるȅしかし本ཆの心移植のႤঃはまだஃくȄ
࣭ྦྷの意ে等からΡナーの୲対的ະ௷状態が続いて
おりȄ移植待機時間はջடとして長期に渡りȄおの
ずと٬外での移植にှら̰るをංない状況が続いて
きたȅ一方心移植には時間的制࿩があり当ڂ移植施
設に௸やかにアクセスできなけれ͊ならずȄ当県の
ા合にはあらかじめ移動しておくຈ要がありȄୈ神
的Ȅ経फ的໅౜は大きいȅこのような状況ئで٬外
渡航による心移植例を経験したȅその経過を通し考
ख़するȅ
症例
　੝診時（199Ĺ年）Ȅ16प（高ࢷ２年生）Ȅ౳ȅܳ
छ呼吸にて߃医よりતٚされたȅ90İ60ŮŮŉŨȄ
110İ分（൸調律）ȅ頸୓脈ീಫȄ心إで IIIإをಶ
৾Ȅၰ෹࿤で৔性ラإをಶ৾Ȅ۴は჎ࣸݡئに2į5
؍指૘知ȅޝ部ř஌ৢ真では心ޝڜ比62ĦȄ෹࿤
は ŤŰůŨŦŴŵŪŷŦȅ心΀΋ー図では左室は著明にڐ大
し（左室ڐಫྎ期ࠂ İਓੀྎ期ࠂ…70İ65ŮŮ）Ȅਓ
ੀ能は著明に೩ئしていたȅ有意な༕膜症や炎症ਫ਼
ࡉはなくඅ発性ڐಫ߿心筋症による心ະ全と診౯ȅ
łCņஷ害࿪Ȅループ၌尿࿪ȄΐΆタリスにて෹うっ
ࠬਫ਼ࡉは消失したが左室は著明にڐ大したままで
あったȅ予後はޭめてະ良と思われȄ௫ܕ移植法が
施行されたೄ後で心移植のخ能性もၰ親へ୰明し
たȅ˔か月後に心ະ全悪化にて２度目の入院ȅϸ Į
৭౯࿪を追加ȅۍ動脈௮גに։ુなく心筋生検でඅ
೰心筋症は๛೰ȅそれから˕か月後の入院（高ࢷ௾
業ೄ後）は自఺ప院はະخ能となったȅޑ心࿪の持
続୓ಕ投ဓでも٨஝なくȄ۴ଅ機能も悪化ȅņCŐŎ
および IłŃőを併用し۴ଅ機能は٨஝したものの心
௫悪ס質の状態となった（図１）ȅ内科的治療では
ݣྵはະخ能で心移植を૭୏ȅ移植適応委員会から
適応との฻౯後Ȅ大िの࣭立੏۪ܕ病セϋターへഢ
ള࣎૤֊૒႕ͬࠐࡑ̱̀
　新　里　　　讓　　
要কȇྎ期心ະ全状態において心移植はޑ力な治療手౲であるȅ日本人の心移植は長きにわたり٬外の
みで行われてきたがȄ1997年の௫ܕ移植法制೰以後は࣭内でもخ能となったȅしかし当੝の脳死ئでの
௫ܕ提供にはΡナー本人の同意がຈ要でかつ十分に২会の΋ϋセϋ΍スがංられていない状況であった
ためΡナー数はޭめてࡠ೰されたȅそのような状況ئでまず࣭内での移植のために県外ഢ院しȄその後
٬外渡航心移植を成しංた一例を経験したȅその経過を報告するȅ
ŌŦźġŘŰųťġĻ…心移植、心ະ全、௫ܕ移植法
沖縄赤十字病院　੏۪ܕ内科 ଎ˍȁ૤֊૒ஜ
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院となったȅņCŐŎおよび IłŃőを携えており一๊
の航ߗ機では移送はできずȄ患者移送用ΐェットを
၌用（図２）ȅഢ院ံ日には༞੩人工心௫が৾り付
けられ全૸状態は௸やかに٨஝したȅしかし感அ
症やࠬݩ᭻૙症࢓߲等の合併症で度ș病態が悪化
しȄ本人Ȅ家族ともに࣭内での移植よりもΙλϋス
が多いༀ࣭での移植をܛབしたȅそれには多ڣの経
๯がかかるため家族や੄૸高ࢷの同ௗ会が中心とな
り募߄活動が開ইされたがȄ当時はこれもޭめて難
航したȅ渡ༀには੏۪ܕ病セϋターのスタッフが同
行するものと思っていたがȄ同セϋターは࣭内の移
植をଔ進する立ાにありȄ入院あるいは通院しなが
らΡナーを待ち続けている患者への対応等から渡ༀ
はِș地ࡓのスタッフに任されたȅ新たな山ୟする
問題と৾りழまなけれ͊ならなくなったȅ移植施設
は沖縄の٬߳病院の׳੩もありༀ࣭の൐٬܅からୌ
٬܅まで４ؿਫ਼が࢓༞として上がりȄ最ਞ的には࣭
立੏۪ܕ病セϋターとの関わりȄ๞に৾り付けられ
た日本ୋの༞੩人工心௫をեえることȄそして઺り
継̨なく行けるとのၑဇからŖCōł（カリフ΁ル
Σア大学ロ΍ϋΔルスࢷ）にࠨ೰ȅそこは当時年間
࿩100例の心移植が行われている施設であった（実
षِșがత在した１਩間内にも２例の心移植が行わ
れた）ȅそれと໹行して移送の具体的な੔備のため
জ自૸も࣭立੏۪ܕ病セϋターで２਩間のトτーΣ
ϋグを受けたȅِș医療スタッフ（他に ICŖナー
ス２ྴȄ心௫外科医１ྴȄŎņ１ྴ）Ȅ༞੩人工心
௫のιーカーȄ日本航ߗȄΜーリスト等それぞれの
専門スタッフの協力のもとȄة度もഩდやιールの
やり৾りやηーΞͻϋグを重͇੭șに具体的になっ
たȅ੄発時の੏۪ܕ病セϋターから関ߗへのスケ
ΐュール（ഛ࢓により３ਅ႒が用意された）は分࣫
みでْࠗされたȅࢨいに当日のഛ気は١ୀȅΩトカー
を୶導に予೰通りに੄発しਜ਼調に関ߗにൢ಍ȅ予೰
のロ΍ϋΔルス行き航ߗ機はஜ࿡から一๓かけて日
本航ߗの職員と༞੩人工心௫のιーカー௰が੔備ȅ
ज୘をはずしストτッΙλーを設౾Ȅその周りに
カーΞϋを৾り付けȄ༞੩人工心௫のߐ動௡౾をࡥ
೰（図３）ȅ当時の๞の心௫はほ͖機能しておらず
༞੩人工心௫が๞のྵを঑えていたȅ備え付けのഩ
池は࿩30分しかもたないため他にഩ力源がຈ要でȄ
機内の΋ーΪーιーカーのഩ源を၌用したȅそのഩ
源の周෨数と༞੩人工心௫のそれとは։なるため΋
ϋΨーターがຈ要でȄそれは自מబにしかなくབྷ࣭
会議員へջှȅ当日の๲行中の機内での๞の状態は
ޭめて安೰していたȅ੄発から10時間余（࡛地時
間のࡿஜ11時30分）にロ΍ϋΔルス࣭षߗࢽにൢ
಍ȅ١ୀのロ΍ϋΔルスのߗのもとȄ࡛地のݣྵݣ
急士とともに悪路のハイウェイをまっす̪ŖCōł
へȅ࿩30分でൢ಍ȅ事ஜにૂ報はഥえてあり۰ౙな
֨継̨でِșにとっての一大プロΐェクトはྫ事ਞ
ၭしたȅံಱの心移植カϋフ͹ラϋスで主任ޗ਎が
「（移植は）߃いでし͡う」といった言ဩをみや̬に
ܦ࣭ȅその3ώ月後に移植が施行されたȅ以後ݵ୲
฽応もなく経過はޭめて良ࢡȅ࡛在（30య）では一
児の຿親となり医療関߸にਲ事し活࿬中であるȅ
଎ˎȁؗථかͣఱि͈͒֊௣ΐͿΛΠ͒เව ଎ˏȁఱिかͣༀ࣭͈͒֊௣ΐͿΛΠඤ͈အঊ
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　ΪトからΪトへの心移植は1967年にධアフリ
カ共和࣭で ŃŢųůŢųťฎ士により੝めて施行されȄ
19Ĺ0年యに ŤźŤŭŰŴűŰųŪůŦが開発され生存ၚが著明
に٨஝したことから急௸に全ଲ界にࢩがったȅ一方
ِが࣭では196Ĺ年のढ़ི医大のいわゆる和ന移植
のגޣで以後長きにわたり心移植は行われることは
なかったȅΡナー心のݹࠬ時間が成績を左ֲするた
め（200時間קで成績は೩ئする）Ȅ心死ではなく
脳死のΡナーからの提供がຈଌとなるがȄ脳死を死
ととらえられない死生۷Ȅ脳死の฻೰にषし医師௰
に༊ることなく୲対的な฻౯がなされるのか等Ȅ࣭
ྦྷの΋ϋセϋ΍スをංるのは困難であったȅそんな
なかで1997年に「௫ܕの移植に関する法律」（௫ܕ
移植法）が成立しȄ௫ܕ移植時にࡠって脳死を人の
死とすると明記され日本での心移植が再開خ能と
なったȅしかし立法化されたからといって࣭ྦྷの意
েが۰ౙに変わるわけではなくȄ（Ρナー）本人の
生ஜの੥࿂による意঎表示（したがってྦྷ法上の֒
੥の効力がない15धྚྖは適応されない）かつ家
族の同意を要したことからȄ法律施行後の最੝の脳
死心移植はˑ年後の1992年でȄその後もಁșとし
て進まず࣭外での移植が௩加した（本症例もその一
例）ȅ200Ĺ年には࣭ष移植学会からイスタϋήール
୹言がなされȄ「自࣭ྦྷの移植ΣーΒに௷る௫ܕを
自࣭または周༏੨࣭の協力をංてΡナーを確保する
努力をす͓き」Ȅ「࣭外患者への治療はȄそれによっ
て自࣭ྦྷが受ける移植医療の機会がࡘઁしないા合
にのみݺယされる（移植ΜーリΒムの޺গ）」とᭈ
われた3Īȅ移植医療ταルの高い日本人が࣭外で移
植を受けることはさらに困難になることは明ฒでȄ
௫ܕ移植法の٨正論議が高まり2010年に٨正され
たȅ٨正௫ܕ移植法ではΡナー本人の意思がないા
合にはȄ家族の同意のみで௫ܕ提供がخ能とされ（同
時に15धྚྖの௫ܕ提供もخ能となった）Ȅ結果Ρ
ナー数は明らかに௩加し（図４）Ȅ࣭内での心移植
例も௩加した（図ˑ）ȅしかし移植ܛབ者の௩加は
さらにそれを上回りȄ༞੩人工心௫を௡಍した患者
の待機日数は௖変わらずĹ00日余と長期に及んでい
る（図˒）4Īȅ
　࣭内での心移植は保ࡏ診療であり患者の経फ的໅
౜はઁないがȄ本症例のように٬外での移植にはผ
大な๯用を要するȅ本症例は࣭立੏۪ܕ病セϋター
への移動に࿩300ྔ׫Ȅ渡ༀ（ŋłō）に࿩1000ྔ
׫ȄŖCōłには事ஜ（Οεΐット）に7000ྔ׫の
૦りࣺみがຈ要であった（以後入院๯の追加୏求も
あり）ȅおのずと自力ではྫၑで募߄を募ることと
なるがȄ当時はಁșとして進まず多くの人手と時間
଎ːȁ࣭ඤ͈ෞঘ௫ܕ೹ރ͈ଔ֊Ȫȡ ĳıĲĵįĲĳįĴĲȫ
ȁȁȁ඾ུ૤௫֊૒ࡄݪٛγȜθβȜΐͤ͢ ĵĪ
଎ˑȁ࣭ඤ͈૤֊૒࠯ତ͈ଔ֊Ȫȡ ĳıĲĵįĲĳįĴĲȫ
ȁȁȁ඾ུ૤௫֊૒ࡄݪٛγȜθβȜΐͤ͢ ĵĪ
଎˒ȁ૤֊૒૧ܰ૭୏ତġŷŴġ֊૒࠯ତ͈ଔ֊
ȁȁȁȪȡ ĳıĲĵįĲĳįĴĲȫ
ȁȁȁ඾ུ૤௫֊૒ࡄݪٛγȜθβȜΐͤ͢ ĵĪ
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をかけةとかŖCōł௰からの期ࡠに間に合わせら
れた状況であったȅ࡛在は報ൽ関߸も܄めある程度
の認েȄ共感がංられており目ດ߄ڣのో成は比ڛ
的ယօであるもののȄ募߄にषしては今でもいろい
ろな中傷Ȅ๡฻があるȅ移植を受けた本人が自らの
࠲ࢫに十分ၣ意しつつຽ通にその後の人生を送るこ
とȄそして২会がそのことをຽ通の医療として受け
入れることがِが࣭の今後の移植医療がさらに発ജ
する最大の要因ではないかと思うȅ
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